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ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﻣﻮرد ﻧﻘﺶ ﭼﺎﻗﯽ در ﺑﺮوز BAOدر ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺤﺪود اﺳﺖ.در ﮔﺰارﺷﺎتﺿﺮورت اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﯿﻖ
ﻣﺤﺪودي اﻣﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﮐﻮدﮐﺎﻧﯽ ﮐﻪ دﭼﺎر اﺧﺘﻼﻻت ادرار ﮐﺮدن ﻫﺴﺘﻨﺪ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮐﻮدﮐﺎن
ﺳﺎﻟﻢ ﺑﯿﺸﺘﺮ دﭼﺎر ﭼﺎﻗﯽ و اﺿﺎﻓﻪ وزن ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﻧﯿﺰ ﮐﻮدﮐﺎن ﭼﺎق ﺧﻄﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺑﺮاي اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯽ
اﺧﺘﯿﺎري ادرار دارﻧﺪ.وﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه ﮐﻪ ﮐﻮدﮐﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﻧﻤﺎﯾﻪ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺻﺪك
58 ﺑﺮاي ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ ﺧﻮد را دارﻧﺪ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن BAO در آن ﻫﺎ ﮐﻤﺘﺮ از ﮔﺮوﻫﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ
IMB ﮐﻤﺘﺮ از ﺻﺪك 58 را دارﻧﺪ. اﺑﺘﻼ ﺑﻪ BAO در ﮐﻮدﮐﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ زﻣﯿﻨﻪ ﺳﺎز BAO
ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﯽ ﺷﻮد. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ اﻫﻤﯿﺖ ﺷﻨﺎﺳﺎﺋﯽ راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ ﭼﺎﻗﯽ و BAO و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺤﺪود اﻧﺠﺎم ﺷﺪه
در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ.
ﺗﻌﯿﯿﻦ راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ ﻧﻤﺎﯾﻪ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ و ﻣﺜﺎﻧﻪ ﺑﯿﺶ ﻓﻌﺎل در ﮐﻮدﮐﺎنﻫﺪف ﮐﻠﯽ
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد –ﺷﺎﻫﺪي 24ﮐﻮدك ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﺜﺎﻧﻪ ﺑﯿﺶ ﻓﻌﺎل ) ﮔﺮوه ﻣﻮرد( ﺑﺎ 24 ﮐﻮدك ﺳﺎﺧﻼﺻﻪ روش ﮐﺎر
ﻟﻢ )ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ( از ﻧﻈﺮ thgiewrevo و ﭼﺎﻗﯽ ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻗﺮار ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﮔﺮﻓﺖ. اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﮐﻮدﮐﺎن ﻗﺪس در ﺳﺎل 5931 اﻧﺠﺎم ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ. ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﺳﻦ 21-5
ﺳﺎل ﺧﻮاﻫﻨﺪ داﺷﺖ. . ﮐﻮدﮐﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﺜﺎﻧﻪ ﺑﯿﺶ ﻓﻌﺎل )BAO() ﮔﺮوه ﻣﻮرد(
ﺗﻠﻘﯽ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺷﺪ ﮐﻪ داراي ycnegru yraniru ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻓﺮﮐﻮﺋﻨﺴﯽ و ﻧﻮﮐﺘﻮري ﺑﺎ ﯾﺎ ﺑﺪون
ecnenitnocni yraniru ﺑﺎﺷﻨﺪ)1()airetirc noisulcni(. ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري
, آﻧﻮﻣﺎﻟﯽ ﻫﺎي ﻣﺎدرزادي دﺳﺖ
nerdlihc ni reddalb evitcarevo htiw ytisebo dna thgiewrevo neewteb noitalerroC 0202/11/1
7/2 93920041=edoCretsam&0001=edoc_tnemucodbew?noitca.daol/tnemucodbew/ri.ca.smuq.src
اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺠﺮي و ﻫﻤﮑﺎران
ﻧﺎم و
ﻧﺎم ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ
ﻧﻮعﺳﻤﺖ در ﻃﺮح
ﻫﻤﮑﺎري
ﭘﺴﺖ اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮏدرﺟﻪ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ
ﻣﺠﺮي اﺻﻠﯽ/اﺳﺘﺎداﻣﯿﺮ ﮐﺎوﯾﺎن
راﻫﻨﻤﺎ اول
داﻧﺸﺠﻮي
دﮐﺘﺮا
moc.oohay@2822yksmorf
ﻣﺠﺮي اﺻﻠﯽ/اﺳﺘﺎدﺑﻨﻔﺸﻪ آراد
راﻫﻨﻤﺎ اول
moc.liamg@dara.hehsfanabﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ
moc.oohay@374lzaflobAﺗﺨﺼﺺاﺳﺘﺎد ﻣﺸﺎوراﺑﻮاﻟﻔﻀﻞ ﻣﻬﯿﺎر
moc.oohay@herhozidzayﺗﺨﺼﺺﻣﺸﺎور آﻣﺎريزﻫﺮه ﯾﺰدي
اﻃﻼﻋﺎت ﺗﻔﻀﯿﻠﯽ
ﻣﺘﻦﻋﻨﻮان
ﭼﮑﯿﺪه ﻃﺮح
ﭘﯿﺸﯿﻨﻪ ﻃﺮح
ﻓﻬﺮﺳﺖ ﮐﻠﯽ ﻓﺼﻮل
ﺗﻌﯿﯿﻦ راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ ﻧﻤﺎﯾﻪ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ و ﻣﺜﺎﻧﻪ ﺑﯿﺶ ﻓﻌﺎل در ﮐﻮدﮐﺎنﻫﺪف از اﺟﺮا
ﺷﯿﻮع thgiewrevo در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﺜﺎﻧﻪ ﺑﯿﺶ ﻓﻌﺎل )ﮔﺮوه ﻣﻮرد(ﻓﺮﺿﯿﺎت ﯾﺎ ﺳﻮاﻻت ﭘﮋوﻫﺸﯽ
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اﺳﺖ؟ ﺷﯿﻮع thgiewrevo در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﺜﺎﻧﻪ ﺑﯿﺶ ﻓﻌﺎل )ﮔﺮوه
ﻣﻮرد( ﭼﮕﻮﻧﻪ اﺳﺖ؟ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﯿﻮع ﭼﺎﻗﯽ در ﮐﻮدﮐﺎن ﺳﺎﻟﻢ)ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ( ﭼﮕﻮﻧﻪ
اﺳﺖ؟ ﺷﯿﻮع thgiewrevo در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﺜﺎﻧﻪ ﺑﯿﺶ ﻓﻌﺎل )ﮔﺮوه
ﻣﻮرد( از ﮐﻮدﮐﺎن ﺳﺎﻟﻢ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ. ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺿﺎﻓﻪ وزن و ﭼﺎﻗﯽ
ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﮐﻮدﮐﺎن ﺳﺎﻟﻢ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﺜﺎﻧﻪ ﺑﯿﺶ ﻓﻌﺎل ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﭼﻪ ﻣﻮﺳﺴﺎﺗﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ از ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻃﺮح
اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ؟
در ﺻﻮرت ﺳﺎﺧﺖ دﺳﺘﮕﺎه ﻧﻈﺮ ﺻﻨﻌﺖ و
داوران
ﻣﺜﺎﻧﻪ ﺑﯿﺶ ﻓﻌﺎل ﭼﺎﻗﯽ اﺿﺎﻓﻪ وزنﮐﻠﯿﺪ وازه ﻫﺎي ﻓﺎرﺳﯽ
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد –ﺷﺎﻫﺪي 24ﮐﻮدك ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﺜﺎﻧﻪ ﺑﯿﺶ ﻓﻌﺎل ) ﮔﺮوهروش ﭘﮋوﻫﺶ و ﺗﮑﻨﯿﮏ ﻫﺎي اﺟﺮاﯾﯽ
ﻣﻮرد( ﺑﺎ 24 ﮐﻮدك ﺳﺎ ﻟﻢ )ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ( از ﻧﻈﺮ thgiewrevo و ﭼﺎﻗﯽ
ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻗﺮار ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﮔﺮﻓﺖ. اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﮐﻮدﮐﺎن ﻗﺪس در
ﺳﺎل 5931 اﻧﺠﺎم ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ. ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﺳﻦ 21-5 ﺳﺎل ﺧﻮاﻫﻨﺪ
داﺷﺖ. . ﮐﻮدﮐﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﺜﺎﻧﻪ ﺑﯿﺶ ﻓﻌﺎل )BAO() ﮔﺮوه
ﻣﻮرد( ﺗﻠﻘﯽ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺷﺪ ﮐﻪ داراي ycnegru yraniru ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ
ﻓﺮﮐﻮﺋﻨﺴﯽ و ﻧﻮﮐﺘﻮري ﺑﺎ ﯾﺎ ﺑﺪون ecnenitnocni yraniru
ﺑﺎﺷﻨﺪ)1()airetirc noisulcni(. ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري , آﻧﻮﻣﺎﻟﯽ
ﻫﺎي ﻣﺎدرزادي دﺳﺘﮕﺎه ادراري ﺗﻨﺎﺳﻠﯽ ، ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﻧﻮروﻟﻮژﯾﮏ و ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ
ﺑﯿﻤﺎري ﻫﻤﺮاه و زﻣﯿﻨﻪ اي از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺷﺪ)noisulcxe
airetirc(. ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﺑﻄﻮر ﭘﯽ در ﭘﯽ ﺗﺎ اﺗﻤﺎم ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎر
اداﻣﻪ ﺧﻮاﻫﺪ ﯾﺎﻓﺖ.ﮐﻮدﮐﺎن ﺳﺎﻟﻢ ﻧﯿﺰ از ﺑﯿﻦ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه اﻃﻔﺎل
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻗﺪس ﻗﺰوﯾﻦ ﺑﻪ روش gnihcam puorg اﻧﺘﺨﺎب ﺧﻮاﻫﻨﺪ
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مﺮﻓ اﺪﺘﺑا رد .ﺪﺷ ﺪﻨﻫاﻮﺧ نﺎﺴﮑﯾ ﺲﻨﺟ و ﻦﺳ ﺮﻈﻧ زا هوﺮﮔود ﺮﻫ .ﺪﺷ
ﻪﻣﺎﻧ ﺖﯾﺎﺿر ﻦﺘﻓﺮﮔ و ﻦﯾﺪﻟاو زا هزﺎﺟا ﺐﺴﮐ زا ﺪﻌﺑ و هﺪﺷ ﻪﯿﻬﺗ ﻪﻣﺎﻨﺸﺳﺮﭘ
ﺪﻗ و نزو .ﺪﺷﺪﻫاﻮﺧ ﺖﺒﺛ نا رد ﻪﻣزﻻ تﺎﻋﻼﻃا ﺮﯾﺎﺳ و ﮏﯿﻓاﺮﮔﻮﻣد تﺎﻋﻼﻃا
. (2)ددﺮﮕﯿﻣ ﺖﺒﺛ و هﺪﺷ يﺮﯿﮔ هزاﺪﻧا دراﺪﻧﺎﺘﺳا شور ﻪﺑ نﺎﮐدﻮﮐ مﺎﻤﺗ رد
BMI= weight (kg)/ height لﻮﻣﺮﻓ سﺎﺳا ﺮﺑ نﺪﺑ هدﻮﺗ ﻪﯾﺎﻤﻧ
ياﺮﺑ ﻞﯾﺎﺘﻧﺎﺳﺮﭘ %95 زا ﺶﯿﺑ و %85-95 ﻦﯿﺑ BMI .ددﺮﮕﯿﻣ ﻪﺒﺳﺎﺤﻣ ((m2
ﻪﻓﺎﺿا ﺐﯿﺗﺮﺗ ﻪﺑ BMI دراﺪﻧﺎﺘﺳا يﺎﻫ ﯽﻨﺤﻨﻣ سﺎﺳا ﺮﺑ ﺲﻨﺟ و ﻦﺳ
در ياﺮﺑ.(12-14)ددﺮﮕﯿﻣ ﯽﻘﻠﺗ(obesity) قﺎﭼ و (overweight)نزو
ﻢﺘﺴﯿﺳ يﺎﻫ ﻪﺘﯿﻟﺎﻣﺮﻨﺑا در ياﺮﺑ و راردا ﺖﺸﮐ و راردا ﻞﻣﺎﮐ يراردا ﺖﻧﻮﻔﻋ
ﺖﻬﺟ و يراردا ﻢﺘﺴﯿﺳ ﯽﻓاﺮﮔﻮﻧﻮﺳ micturition ﯽﺑﺎﯾزرا و يراردا
.ﺪﺷ ﺪﻫاﻮﺧ مﺎﺠﻧاuroflow measurement يراردا يﻮﻠﻓ ﯽﺳرﺮﺑ
رﺎﮐ مﺎﺠﻧا ﻪﯿﺟﻮﺗ و تروﺮﺿ ﻞﯾﻻددوﺪﺤﻣ نﺎﮐدﻮﮐ ردOAB زوﺮﺑ رد ﯽﻗﺎﭼ ﺶﻘﻧ درﻮﻣ رد هﺪﺷ مﺎﺠﻧا تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ
رﺎﭼد ﻪﮐ ﯽﻧﺎﮐدﻮﮐ ﻪﮐ ﺖﺳا هﺪﻣا يدوﺪﺤﻣ تﺎﺷراﺰﮔ رد.(10و11)ﺖﺳا
و ﯽﻗﺎﭼ رﺎﭼد ﺮﺘﺸﯿﺑ ﻢﻟﺎﺳ نﺎﮐدﻮﮐ ﺎﺑ ﻪﺴﯾﺎﻘﻣ رد ﺪﻨﺘﺴﻫ ندﺮﮐ راردا تﻻﻼﺘﺧا
ﯽﺑ ﻪﺑ ﻼﺘﺑا ياﺮﺑ يﺮﺘﺸﯿﺑ ﺮﻄﺧ قﺎﭼ نﺎﮐدﻮﮐ ﺰﯿﻧ و ﺪﻨﺘﺴﻫ نزو ﻪﻓﺎﺿا
ﻪﯾﺎﻤﻧ ﻪﮐ ﯽﻧﺎﮐدﻮﮐ ﻪﮐ هﺪﺷ هداد نﺎﺸﻧ ﻦﯿﻨﭽﻤﻫو (10).ﺪﻧراد راردا يرﺎﯿﺘﺧا
نﺎﻣرد ﻪﺑ ﺦﺳﺎﭘ ﺪﻧراد ار دﻮﺧ ﺲﻨﺟ و ﻦﺳ ياﺮﺑ 85 كﺪﺻ زا ﺮﺗﻻﺎﺑ ﯽﻧﺪﺑ هدﻮﺗ
.ﺪﻧراد ار 85 كﺪﺻ زا ﺮﺘﻤﮐ BMI ﻪﮐ ﺖﺳا ﯽﻫوﺮﮔ زا ﺮﺘﻤﮐ ﺎﻫ نآ رد OAB
ﯽﻟﺎﺴﮔرﺰﺑ OAB زﺎﺳ ﻪﻨﯿﻣز ﺪﻧاﻮﺗ ﯽﻣ ﯽﮐدﻮﮐ رد OAB ﻪﺑ ﻼﺘﺑا .(11)
تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ و OAB و ﯽﻗﺎﭼ ﻦﯿﺑ ﻪﻄﺑار ﯽﺋﺎﺳﺎﻨﺷ ﺖﯿﻤﻫا ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ . (2)دﻮﺷ
.ﺪﺷ ﺪﻫاﻮﺧ مﺎﺠﻧا ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﯾا ﻪﻨﯿﻣز ﻦﯾا رد هﺪﺷ مﺎﺠﻧا دوﺪﺤﻣ
هﺪﺷ يﺮﮕﻧزﺎﺑ ﯽﺳرﺎﻓ يﺎﻫ هژاو ﺪﯿﻠﮐنزو ﻪﻓﺎﺿا ﯽﻗﺎﭼ لﺎﻌﻓ ﺶﯿﺑ ﻪﻧﺎﺜﻣ
ﯽﻠﺧاد ﯽﻤﻠﻋ ﻊﺟاﺮﻣ و ﻊﺑﺎﻨﻣ ﺖﺳﺮﻬﻓ
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حﺮﻃ ياﺮﺟا ﻪﺠﯿﺘﻧ ﻪﺻﻼﺧ
مﺎﺠﻧا يﺎﻫ ﺶﻫوﮋﭘ و حﺮﻃ ﯽﻤﻠﻋ ﻪﻘﺑﺎﺳ
ناﺮﯾا رد هﮋﯾو ﻪﺑ ﺬﺧﺄﻣ ﺮﮐذ ﺎﺑ هﺪﺷ
هﺪﺷ ﯽﻨﯿﺑ ﺶﯿﭘ فاﺪﻫا ﻖﺒﻃ حﺮﻃ ﻪﺻﻼﺧ
WhatRequirementsAreMet
هوﺮﮔ تﺎﻈﺣﻼﻣ
ﺮﻇﺎﻧ تﺎﻈﺣﻼﻣ
HomeAddress
WorkPlace
يﺮﯿﮔ ﻪﻧﻮﻤﻧ شور و ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ درﻮﻣ ﻪﻌﻣﺎﺟn=((Z_(1- :دﻮﺷ ﯽﻣ هدﺎﻔﺘﺳا ﺮﯾز لﻮﻣﺮﻓ زا ﻪﻧﻮﻤﻧ ﻢﺠﺣ ﻦﯿﯿﻌﺗ ياﺮﺑ
α/2)+Z_(1-β) )^2 [P_1 (1-P_1 )+P_2 (1-P_2 )])/〖(P_1-
Z_(1-α/2 )=1.96 Z_(1-β)=0.85 : لﻮﻣﺮﻓ ﻦﯾا رد P_2)〗^2
رد OAB عﻮﯿﺷ ﯽﻠﺒﻗ ﻪﺑﺎﺸﻣ ي ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ رد P_1=0.241 P_2=0.145
(10).ﺖﺳا هدﻮﺑ 1/24 قﺎﭼ نﺎﮐدﻮﮐ رد و 5/14 لﺎﻣﺮﻧ نزو ﺎﺑ نﺎﮐدﻮﮐ
نﻮﺘﻣ ﯽﺳرﺮﺑو ﻪﻟﺄﺴﻣ نﺎﯿﺑﮏﯾ(Overactive bladder - OAB) لﺎﻌﻓ ﺶﯿﺑ ﻪﻧﺎﺜﻣ : ﻪﻟﺎﺴﻣ نﺎﯿﺑ
ﺮﺑ.(1-2).ﺪﺷﺎﺒﯿﻣ نﺎﮐدﻮﮐ رد voiding dysfunction ﻊﯾﺎﺷ لﻼﺘﺧا
nerdlihc ni reddalb evitcarevo htiw ytisebo dna thgiewrevo neewteb noitalerroC 0202/11/1
7/5 93920041=edoCretsam&0001=edoc_tnemucodbew?noitca.daol/tnemucodbew/ri.ca.smuq.src
اﺳﺎس اﺧﺮﯾﻦ ﺗﻌﺮﯾﻒ اراﺋﻪ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ s’nerdlihC lanoitanretnI
SCCI( yteicoS ecnenitnoC( ﻣﺜﺎﻧﻪ ﺑﯿﺶ ﻓﻌﺎل ﺑﻪ yraniru
ycnegru ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻓﺮﮐﻮﺋﻨﺴﯽ و ﻧﻮﮐﺘﻮري ﺑﺎ ﯾﺎ ﺑﺪون yraniru
ecnenitnocni ﮔﻔﺘﻪ ﻣﯿﺸﻮد. در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري و ﯾﺎ ﻫﺮ
ﮔﻮﻧﻪ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي واﺿﺢ دﯾﮕﺮي ﻧﺪارد)3(. ﻣﺜﺎﻧﻪ دراﯾﻦ ﮐﻮدﮐﺎن از ﻧﻈﺮ ﻋﻤﻠﮑﺮدي
، و ﻧﻪ آﻧﺎﺗﻮﻣﯿﮑﯽ، ﮐﻮﭼﮑﺘﺮ از ﺣﺪ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﻮده و اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت ﻗﻮي ﻣﻬﺎر ﻧﺸﺪه اي
را ﺑﺮوز ﻣﯽ دﻫﺪ)2(. ﺑﺮ اﺳﺎس اﻣﺎرﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد ﺷﯿﻮع BAO در ﮐﻮدﮐﺎن 01-
5 ﺳﺎل 21-8%)1( و در ﮐﻮدﮐﺎن 31-5 ﺳﺎل 61/5% ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ)4(. ﻣﺜﺎﻧﻪ ﺑﯿﺶ
ﻓﻌﺎل ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺎ ﻧﺎم emordnys egrU ﻫﻢ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد )3و1(.
ﺗﺮم ytivitcarevo rosurted وﻗﺘﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯿﺸﻮد ﮐﻪ ارزﯾﺎﺑﯽ
noitaulave cirtemotsyc اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ )3(.ﻋﻼﺋﻢ ﺑﯿﻤﺎري
ﻋﻤﺪﺗﺎ در روز ﺑﻮده )emordnys egru lanruid( وﻟﯽ 52% ﮐﻮدﮐﺎن
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻧﻮرزي ﺷﺒﺎﻧﻪ ,ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺜﺎﻧﻪ ﺑﯿﺶ ﻓﻌﺎل دارﻧﺪ)2(. اﮔﺮﭼﻪ ﻋﻠﻞ ﻣﺜﺎﻧﻪ
ﺑﯿﺶ ﻓﻌﺎل دﻗﯿﻘﺎ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﺸﺪه وﻟﯽ ﮔﺰارش ﺷﺪه ﮐﻪ ,yteixna
smelborp ticifed noitnetta ,noisserped و ﻋﻠﻞ ﻓﺎﻣﯿﻠﯿﺎل
در اﯾﺠﺎد ان ﻧﻘﺶ دارﻧﺪ)1(. از ﻣﻌﻀﻼت ﻣﺜﺎﻧﻪ ﺑﯿﺶ ﻓﻌﺎل ﺑﯽ اﺧﺘﯿﺎري ادراري,
ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري ﻣﮑﺮر ,ﮐﺎﻫﺶ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ , ﻣﺨﺘﻞ ﺷﺪن ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي
روزﻣﺮه و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ واﻓﺮاﯾﺶ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ اﺳﺖ)6و5و2(. اﻣﺮوزه
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان درﯾﺎﻓﺘﻪ اﻧﺪ ﮐﻪ ﯾﮑﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮﺳﺎز BAO اﺿﺎﻓﻪ وزن و
ﭼﺎﻗﯽ اﺳﺖ.)8و7( اﺿﺎﻓﻪ وزن و ﭼﺎﻗﯽ دو ﻣﺸﮑﻞ ﺑﺰرگ ﺳﻼﻣﺘﯽ در ﺣﺎل
ﺣﺎﺿﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ. ﻓﻘﻂ در اﯾﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه آﻣﺮﯾﮑﺎ در ﺳﺎل 8002 ﻫﺰﯾﻨﻪ اي در
ﺣﺪود 051 ﻣﯿﻠﯿﺎرد دﻻر ﺑﺮ ﺳﯿﺴﺘﻢ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﻦ ﮐﺸﻮر ﺗﺤﻤﯿﻞ ﮐﺮده اﻧﺪ.)9(
ﺷﯿﻮع ﭼﺎﻗﯽ و اﺿﺎﻓﻪ وزن در دﻧﯿﺎ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ و از ﺳﺎل 0891 ﺗﺎ 3102
ﻣﯿﻼدي ﻫﻢ در ﮐﻮدﮐﺎن اﻓﺰاﯾﺶ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ.)7( ﺷﯿﻮع ﭼﺎﻗﯽ ﮐﻮدﮐﺎن در ﭼﻨﺪ
دﻫﻪ اﺧﯿﺮ در آﻣﺮﯾﮑﺎ ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ دو ﺑﺮاﺑﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ)01( . ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در
ﻣﻮرد ﻧﻘﺶ ﭼﺎﻗﯽ در ﺑﺮوز BAOدر ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺤﺪود اﺳﺖ)11و01(.در
ﮔﺰارﺷﺎت ﻣﺤﺪودي اﻣﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﮐﻮدﮐﺎﻧﯽ ﮐﻪ دﭼﺎر اﺧﺘﻼﻻت ادرار ﮐﺮدن
ﻫﺴﺘﻨﺪ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮐﻮدﮐﺎن ﺳﺎﻟﻢ ﺑﯿﺸﺘﺮ دﭼﺎر ﭼﺎﻗﯽ و اﺿﺎﻓﻪ وزن ﻫﺴﺘﻨﺪ و
ﻧﯿﺰ ﮐﻮدﮐﺎن ﭼﺎق ﺧﻄﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺑﺮاي اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯽ اﺧﺘﯿﺎري ادرار دارﻧﺪ.)01(
وﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه ﮐﻪ ﮐﻮدﮐﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﻧﻤﺎﯾﻪ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺻﺪك
58 ﺑﺮاي ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ ﺧﻮد را دارﻧﺪ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن BAO در آن ﻫﺎ ﮐﻤﺘﺮ از
ﮔﺮوﻫﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ IMB ﮐﻤﺘﺮ از ﺻﺪك 58 را دارﻧﺪ.)11(. اﺑﺘﻼ ﺑﻪ BAO در
ﮐﻮدﮐﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ زﻣﯿﻨﻪ ﺳﺎز BAO ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﯽ ﺷﻮد)2( . ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ اﻫﻤﯿﺖ
ﺷﻨﺎﺳﺎﺋﯽ راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ ﭼﺎﻗﯽ و BAO و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺤﺪود اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﯾﻦ
زﻣﯿﻨﻪ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ. ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺘﻮن: 1- ﭼﺎﻧﮓ و ﻫﻤﮑﺎران در
ﺳﺎل 8002 در ﭼﯿﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي را ﺑﺮ روي 838 ﮐﻮدك ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط
ﺑﯿﻦ ﭼﺎﻗﯽ و ﻋﻼﯾﻢ ﻣﺠﺎري ادراري ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ )STUL (اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ. آن ﻫﺎ
ﮐﻮدﮐﺎن 5 ﺗﺎ 21 ﺳﺎﻟﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﮐﻪ از ﻣﻬﺪﮐﻮدك و ﻣﺪارس اﺑﺘﺪاﯾﯽ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه
ﺑﻮدﻧﺪ را اﻧﺘﺨﺎب ﮐﺮدﻧﺪ و ﺑﺮ اﺳﺎس IMB ﺑﻪ ﺳﻪ ﮔﺮوه وزن ﻧﺮﻣﺎل ، اﺿﺎﻓﻪ
وزن و ﭼﺎق ﺗﻘﺴﯿﻢ ﮐﺮدﻧﺪ.ﻫﺮ ﯾﮏ از واﻟﺪﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ اي را ﭘﺮ ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ
ﺷﺎﻣﻞ ارزﯾﺎﺑﯽ erocs motpmys gnidiov lanoitcnufsyd
وASO smotpmys detaler و ﺑﯽ اﺧﺘﯿﺎري ﺷﺒﺎﻧﻪ در ﯾﮏ ﻣﺎه
ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﻮد.ﻣﻌﯿﺎر وﺟﻮد ﻣﺜﺎﻧﻪ ﺑﯿﺶ ﻓﻌﺎل را motpmys ycnegru
erocs ﺑﯿﺸﺘﺮ ﯾﺎ ﻣﺴﺎوي 2 ﻗﺮار دادﻧﺪ.ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻮدﮐﺎن ﭼﺎق
erocs motpmys ycnegru ﺑﺎﻻﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه دﯾﮕﺮ
داﺷﺘﻨﺪ.ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺮاي ﻣﺜﺎﻧﻪ
ﺑﯿﺶ ﻓﻌﺎل ﺳﻦ ﭘﺎﯾﯿﻦ و ﭼﺎﻗﯽ اﺳﺖ در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﻣﺜﻞ ﺟﻨﺲ و اﺿﺎﻓﻪ
وزن و ﻋﻮاﻣﻞ اﺳﺘﺮس زا ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻣﺤﺴﻮب ﻧﻤﯽ ﺷﻮﻧﺪ.و در ﮐﻞ ﺑﻪ اﯾﻦ
ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪﻧﺪ ﮐﻮدﮐﺎن ﭼﺎق در ﺧﻄﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺑﺮاي داﺷﺘﻦ ﻋﻼﯾﻢ ﻣﺜﺎﻧﻪ ﺑﯿﺶ
ﻓﻌﺎل ﻫﺴﺘﻨﺪ.)01( 2- ﮔﺮﯾﺮ و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل 5102 ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮ ﭼﺎﻗﯽ
ﺑﺮ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﮐﻒ ﻟﮕﻦ اﻗﺪام ﺑﻪ ﯾﮏ ﻣﺮورﻣﻘﺎﻻت ﮐﺮدﻧﺪ.ﻣﺮور ﺑﺮ اﺳﺎس
اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺰارﺷﺎت ﻣﺮﺗﺒﻂ در ﻣﻘﺎﻻت ﻣﻮﺟﻮد در DEMBUP ﺑﻮد. آن ﻫﺎ
nerdlihc ni reddalb evitcarevo htiw ytisebo dna thgiewrevo neewteb noitalerroC 0202/11/1
7/6 93920041=edoCretsam&0001=edoc_tnemucodbew?noitca.daol/tnemucodbew/ri.ca.smuq.src
درﯾﺎﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﭼﺎﻗﯽ ﯾﮏ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺑﺮاي STUL و ﯾﮏ ﻋﺎﻣﻞ ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ
ﮐﻨﻨﺪه ﺑﺮاي ﺗﺸﺪﯾﺪ ﺑﯽ اﺧﺘﯿﺎري اﺳﺘﺮﺳﯽ ادرار و BAO اﺳﺖ. و ﻧﯿﺰ درﯾﺎﻓﺘﻨﺪ
ﮐﻪ ﺑﺮوز ﻣﺜﺎﻧﻪ ﺑﯿﺶ ﻓﻌﺎل ﺑﺎ ﭼﺎﻗﯽ و ﺳﯿﮕﺎر ﮐﺸﯿﺪن ارﺗﺒﺎط دارد. و ﻧﯿﺰ ﮐﺎﻫﺶ
وزن ﺑﺎ ﺑﻬﺒﻮد ﺑﯽ اﺧﺘﯿﺎري اﺳﺘﺮﺳﯽ ادرار و BAO ارﺗﺒﺎط دارد و ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ
ﮐﺎﻫﺶ وزن داﺷﺘﻨﺪ ﺑﻪ روش ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﯽ درﻣﺎن ،ﮐﻤﺘﺮ ﻧﯿﺎز داﺷﺘﻨﺪ. )6( 3-
ﮔﻮون و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ در ﺳﺎل 5002 در آﻣﺮﯾﮑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺑﺮ روي 052 ﮐﻮدك
اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ ﺗﺎ اﺛﺮ ﭼﺎﻗﯽ ﺑﺮ ﺳﻮدﻣﻨﺪي درﻣﺎن ﺷﺐ ادراري و اﺧﺘﻼﻻت ادرار
ﮐﺮدن را درﯾﺎﺑﻨﺪ.ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﯽ آن ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ داد ﻣﯿﺰان ﭼﺎﻗﯽ در ﮐﻮدﮐﺎﻧﯽ
ﮐﻪ ﺷﺐ ادراري و اﺧﺘﻼﻻت ادرار ﮐﺮدن دارﻧﺪ زﯾﺎد اﺳﺖ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
را اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ.آن ﻫﺎ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﮕﺮ ﺑﺮ روي ﮐﻮدﮐﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺷﺐ
ادراري و اﺧﺘﻼل ادرارﮐﺮدن داﺷﺘﻨﺪ اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ.از ﺑﯿﻦ اﯾﻦ ﮐﻮدﮐﺎن 69 ﻧﻔﺮ
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺷﺐ ادراري و 451 ﻧﻔﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ادرار ﮐﺮدن ﺑﻮدﻧﺪ.IMB در
ﻧﯿﻤﯽ از ﮐﻮدﮐﺎن ﻧﺮﻣﺎل و در ﻧﯿﻤﯽ دﯾﮕﺮ ﺑﺎﻻي ﺻﺪك 58 ﺑﺮاي ﺳﻦ وﺟﻨﺲ
ﺑﻮد.آن ﻫﺎ ﻣﺘﻮﺟﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ IMB ﻧﺮﻣﺎل داﺷﺘﻨﺪ، ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن ،
ﺣﻮادث ﺷﺒﺎﻧﻪ ﮐﻤﺘﺮي ﺑﺮاﯾﺸﺎن رخ ﻣﯽ داد.ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن اﺧﺘﻼل
ادرار ﮐﺮدن در ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ IMB ﻧﺮﻣﺎل داﺷﺘﻨﺪ 56 درﺻﺪ و در ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ
IMB ﺑﺎﻻ داﺷﺘﻨﺪ 53 درﺻﺪ ﺑﻮد.در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮐﻮدﮐﺎﻧﯽ ﮐﻪ IMB ﺑﺎﻻﺗﺮ از
ﺻﺪك 58 ﺑﺮاي ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ ﺧﻮد را دارﻧﺪ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن ﮐﻤﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ
ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ دارﻧﺪ ﮐﻪ IMB آن ﻫﺎ ﮐﻤﺘﺮ از ﺻﺪك 58 اﺳﺖ.)11( 4- داﻻﺳﻮ و
ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل 3002 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي را ﺑﺮ روي زﻧﺎن در اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ
.ﻫﺪف آن ﻫﺎ ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ و ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺮ ﺑﺮوز BAO وﺑﯽ
اﺧﺘﯿﺎري اﺳﺘﺮﺳﯽ ادرار ﺑﻮد.آﻧﻬﺎ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﯾﻨﺪه ﻧﮕﺮ ﮐﻮﻫﻮرت ﻃﺮاﺣﯽ
ﮐﺮدﻧﺪ.ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ زﻧﺎن ﺑﺎ ﺳﻦ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﯾﺎ ﻣﺴﺎوي 04 ﺳﺎل ﺑﻮد ﮐﻪ
ﺑﻪ ﺻﻮرت رﻧﺪم اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ.در ﻣﺮﺣﻠﻪ اول از ﻃﺮﯾﻖ ﻧﻈﺮﺳﻨﺠﯽ ﭘﺴﺘﯽ
اﻃﻼﻋﺎت ﺗﻐﺬﯾﻪ اي و ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ و ﻋﻼﯾﻢ ادراري در 6407 زن ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ.
در ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم ﯾﮏ ﺳﺎل ﺑﻌﺪ اﻃﻼﻋﺎت ﻋﻼﯾﻢ ادراري از 6246 زن درﯾﺎﻓﺖ
ﺷﺪ. آن ﻫﺎ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ اي ﺧﻄﺮ وﻗﻮع
BAO ﺑﺎ ﭼﺎﻗﯽ و ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر و ﻧﻮﺷﯿﺪﻧﯽ ﻫﺎي ﮔﺎزدار ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ دارد
و ﺧﻄﺮ ﺑﺎ ﻣﺼﺮف ﺳﺒﺰﯾﺠﺎت و ﻧﺎن و ﻣﺮغ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ.)51( ﻣﻘﺎﻻت ﻣﺮﺗﺒﻂ
اﯾﺮان: ﺟﺴﺖ و ﺟﻮ ﺑﺮاي ﯾﺎﻓﺘﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻣﺮﺗﺒﻂ و ﻣﺸﺎﺑﻪ اﯾﺮاﻧﯽ ﻧﺘﯿﺠﻪ اي در ﺑﺮ
ﻧﺪاﺷﺖ.
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